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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Инсуль т явля е т с я одной и з  ведущих причин , с тойкой  

не трудо способнос ти и смер т нос ти нас еления в мире .  В  

Рос сии еже годно фиксируе т с я боле е 450 тыс .  новых 

инсуль тов .  Их них 80% это ишемиче с ки е инсульты .  

Наблюдае т с я «омоложение» ин суль т а ,  ч а с то т а  заболева емос т и  

у лиц трудо способно го во зр а с т а в Рос сии сос т а вля е т 1 , 3 на  

1000 на с ел ения  в год (Ск в о рцо в а В .  И . ,  Ев з е л ьм ан М . А . ,  

2006 ) .  Еже годная смер тно с т ь от инсуль т а  в России 305  

ле т а л ьных исходов на 100000 на с ел ения ,  одна и з с амых 

высоких в мире (Бок ерия Л .  А . ,  Гудков а  Р . Г . ,  2007) .  

Общая ле т а л ьнос т ь после инсуль т а дос тиг а е т 40%, а  в  

т е ч ение год а по гиба е т до 60% выживших больных . Инсульт  

я вля е т с я лидирующей причиной инвалиди з ации нас ел ения .  По 

данным Национа л ьно го ре ги с т р а инсуль т а  31% пациентов  

пер ене сших инсуль т тр ебуют пос торонней помощи по уходу ,  а  

20% не могут самос то я т ельно передви г а т ь с я .  Лишь около 20% 

выживших больных могут вернут ь с я к прежней работ е ,  у 22 –  

27% больных в т е ч ение перво г о год а наблюдае т с я пов торное  

ОНМК (Ск в о рцо в а  В .  И . ,  Е в з е л ьм ан  М .  А . ,  2006 ) .  

В струк тур е  причин ра з ви тия со судис то -мо з говой  

недо с т а т очнос т и ПД ВСА занимае т второе мес то после  

а т е ро скл еро тиче с ко го поражения .  Ра спрос тр а неннос т ь ПД ВСА 

в общей популяции сос т а вля е т  от 12% (Хорев Н . Г . ,  2000)  

до 43% (Pou l i a s  G . E .  e t  a l . ,  1996 ,  Pe l l e g r i n o L . ,  e t  

a l . ,  1998 ,  Togay - I s i k a y C .  e t  a l . ,  2005 ) .  В струк туре  

больных с симпт омами СМН, пациенты с данным заболе в анием 

со с т а вляют 4 – 17% (Mas co l i  F .  e t  a l . ,  1987 ,  Ph i l l i p s  S .  

J . ,  Wh i s n an t  J .  P . ,  1 992 ,  C a r c o f o r o  P .  e t  a l . ,  1 9 97 , ) .  

В исследов ании,  опубликов анном Ba l l o t t a  E.  с со ав т .  

( 2 005 ) ,  п ациенты были рандоми зированы на две группы:  

хирур гич е с ко го  леч ения и медикаменто з ной терапии .  В  

т е ч ение 17 мес яц е в 41% больных и з второй группы были 

оперированы , учитыва я про гр е с сиро в ание СМН.  В отд ал енном 

периоде ишемиче с кие инсульты (6 , 6%) з ар е ги с трированы  

т олько в группе неопериров анных пациент о в ,  2 , 2% из  

ко торых с т али фат альными.  Р е з ул ь т а ты исследования  

док а зывают зна чение хирур гиче с ко го метод а леч ения ПД ВСА 

к ак единс т в енно го ,  пр едо т вр а щающего ра з ви т ие ишемическо г о  

инсуль т а и прог р е с сиров ание невроло гич е с кой симптома тики.  

Анало гичные ре з ул ь т а ты опис аны в работ а х от еч е с т в енных  

а в торов (Крыжанов ский Д . В . ,  2002 ,  Каз анчян П . О . ,  

Валиков  Е .  А . ,  2 0 05 ) .  



 
 

В последние  де с я тиле тия  в рос сийс кой медицине  

появилс я ряд иссл едов аний,  по с в ященных хирур гиче скому  

леч ению ПД ВСА. Тем не мене е ,  до сих пор не т едино го  

мнения по вопрос ам пока з аний к опер ации и выбора метод а  

опер а тивно го  в мешат ель с т в а .  

Средние сроки наблюдения в отд аленном период е в  

о т еч е с т в енной лит ер а т ур е непродолжит ель ны , о т 3 , 6 г .  

(Крыжановский Д . В . ,  2002 ) до 4 ле т (Ст ародубцев В . Б .  с  

со а в т . ,  2009 ) ,  а в з аруб ежной – лишь в одном исследовании  

превысили 6 ле т (Ba l l o t t a  E . ,  Da G i au G. ,  Bo t t i o  T . ,  

1999 ) .  Оценка  ре зуль т а т о в реконс трукций т а кже ра злична .  

Ряд ис сл едов а т е л ей оценивали по данным ЦДС проходимос т ь ,  

прямолинейнос т ь хода реконс т руированной ВСА и пока з а т е ли  

г емодинамики в соч е т ании с оценкой невроло гич е с ко го  

с т а т у с а (Еремее в В . П . ,  1998,  Хорев Н . Г . ,  2000 ,  Ка з анчян  

П. О . ,  Валиков Е . А . ,  2005 ) .  Други е авторы приводили  

с в ед ения только о невроло гич е с кой эффективности  

реконс трукций (Крыжановский Д . В . ,  2002 ,  Бок ерия Л . А . с  

со а в т . ,  2005 ) .  Однако в о т еч е с т в енной литер а тур е не т  

рабо т ,  пос вященных анали зу ре з ул ь т а т о в опер аций при ПД 

ВСА в з а ви симос ти от вида опер а тивно го вмешат ель с т в а и 

хар ак т ер а пора жения ,  а т акже в сроки боле е 5 ле т ,  ч то  

по з волило бы уточнит ь пок а з ания к тому или иному виду  

реконс трукции  при  р а з личных  в ариан т ах  пор а жения .  

Авторы , в рабо т ах ко торых имелос ь упоминание об  

исполь зо в ании МРА БЦА, применяли е е в диа г нос тик е ПД ВСА 

(Крыжановский Д . В . ,  2002 ,  Ка з анчян П . О . ,  Валиков Е . А . ,  

2005 ) ,  однако  не была и зучена эффек тивнос т ь метода в  

и зуч ении ре з уль т а т о в опер аций .  Мнение некот орых ав торов ,  

ко торые по се й день счит ают обя з а т ельным выполнение ЦА 

( Ер еме е в В . П . ,  1998 ,  Хорев Н. Г . ,  2000 ,  Бок ерия Л . А . с  

со а в т . ,  2 005 ) ,  т а кже  спорно .  

Привед енные данные со вс е й очевидност ью  

с виде т е л ь с т вуют о сущес т в енной медико - социальной  

зн ачимос ти описыва емой проблемы и ак туал ьнос ти повышения 

эффек тивнос ти  хирур гич е с ко го  л е ч ения  п ациентов  с  ПД  ВСА .  

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего исследования 

явилось улучшение ре з уль т а т ов реконс труктивных операций  

при  п а толо гич е с кой  д еформации  внутр енней  с онной  а р т ерии .  

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 

задачи: 

1 .  Проанали зиров а т ь клиниче ские проявл ения  сосудис то -

моз го вой недос т а т очнос ти и х арак т е р нарушений  



 
 

г емодинамики у пациентов с па т оло гич е с кой деформацией  

внутр енней  с онной  а р т ерии .  

2 .  Оценит ь во зможнос ти ма гнитно - р е з он ансно го  

ис сл едов ания в диа гно с тик е  и оценк е ре зуль т а тов  

хирур гич е с ко го  леч ения пациентов с па т оло гиче ской  

деформацией  внутр енней  с онной  а р т ерии .  

3 .  Изучит ь непосред с т в енные ре з уль т а ты реконструкций при  

па толо гич е с кой д еформации  внутр енней  с онной  а р т ерии .  

4 .  Изучит ь о тд аленные ре з ул ь т а ты реконс трукций при  

па толо гич е с кой д еформации  внутр енней  с онной  а р т ерии .  

5 .  Определи т ь пок а з ания к хирур гиче скому лечению  

пациен тов с па толо гич е с кой деформацией внутренней  

сонной ар т ерии и оптимальный метод реконс трукции  

внутр енней  с онной  а р т ерии .  

Научная новизна 

На основании анали з а клиниче ских проявлений  

со с удис то -мо з г овой недос т а т очнос ти выде л ены наибол е е  

хар ак т ерные для данной группы пациентов симптомы  

з а боле в ания ,  провед ен а оценка их ча с то ты и свя зи с формой  

деформации внут р енней сонной арт ерии .  С помощью цве тово г о  

дуплек сно го с к анирования  объек тиви зированы нарушения  

г емодинамики в прос в е т е пораженной арт ерии при ее  

па толо гич е с кой деформации и ус т ановлены крит ерии е е  

г емодинамиче ск ой значимос ти.  На основании ре зуль т а тов  

провед енных опер а тивных вмеша т е л ь с т в опреде лены пока з ания  

к хирур гич е с к ому леч ению и обоснова н выбор метода  

реконс трукции внутр енней сонной арт ерии . Изуче ние  

о тд ал енных рез ул ь т а т о в ра з личных методов реконс тр укции  

внутр енней сонной ар т ерии пок а з а ло высокую эффек тивнос т ь  

опер а тивно го леч ения в профилак тик е и леч е нии сосудис то -

моз го вой недос т а т очнос ти в сроки наблюдения до 25 ле т .  

Впервые продемонс трирован а эффективнос т ь и обоснованнос т ь  

применения магни тно - р е з онансно го исследования с целью 

динамиче ско го  наблюдения  п ациентов  в  о т д аленном  п ериоде .  

Практическая значимость 

Ре зуль т а ты ис сл едов ания  демонс трируют высокую 

клиниче скую эффективнос т ь провед енных операций и уровень  

выжива емос ти пациентов  после ра зличных видов  

реконс трукций в сроки до 25 ле т .  Предложенный ал горитм 

обсл едов ания  по зволил оптимизирова т ь сроки  

предопер ационной под го товки больных в сочет ании с высокой  

дос тов ернос т ью получ енных данных . Исполь зо в ание ма гнитно -

ре зон ансно го ис сл едов ания при обследов а нии пациентов в  

о тд ал енном периоде да е т во зможнос т ь получит ь боле е  



 
 

объек тивную информацию о сос т о янии опериров анной ар т ерии 

( ч ем и золированное применение ЦДС) ,  а т а кже о ст епени  

с т рук т урно го  поражения головно го  моз г а .  Полученные  

с в ед ения поз волили сформулирова т ь  пока з ания  к  

хирур гич е с кому леч ению пациен тов и оптими зирова т ь выбор  

метода реконс т рукции в з а ви с имос ти от хар а к т ер а поражения  

внутр енней  с онной  а р т ерии .   

Положения, выносимые на защиту 

1 .  Соче т анное исполь зо в ание  цве тово го  дуплек сно го  

с к анирования  и ма гнит но - р е з он ансной томографии  

по з воля е т в коро ткие сроки дос тов ерно и без опа сно для  

пациен т а получит ь информацию , необходимую для  

опред ел ения т а к тики леч е ния при пат оло гиче ской  

деформации  внут р енней  с онной а р т е рии .  

2 .  Хирур гич е с к а я  коррекция  явля е т с я  эффективным ,  

бе зопа сным и дол го срочным методом профилак тики  

со с удис то -мо з г овой недос т а т очнос ти и лечения  

пациен тов с па толо гич е с кой деформации внутр енней  

сонной  а р т ерии.  

3 .  Применение ма г нитно - р е з он анс но го исследова ния с целью  

динамиче ско го  контроля провед енно го хирур гиче ско го  

леч ения по з воля е т повысит ь объек тивнос т ь оценки е го  

ре з ул ь т а т о в .  

4 .  Выбор метод а ре конс трукции внутр енней сонной арт ерии  

осущес т вля е т с я  интр аопер а ционно и диктуе т с я  

хар ак т ером  поражения  а р т ерии.  

Апробация работы 

Материалы и основные положения дис с ер т ационно го  

ис сл едов ания доложены и обсуждены на XIX международной 

конференции Рос сийско го общес т в а ан гиоло гов и сосудис тых 

хирур гов (Кра с нодар ,  2008 г ) ,  Х IV Всеро с сийском съе зд е  

с ерд ечно - с о с удис тых хирур гов (Москва ,  2008 г ) и XV 

Всеро с сийском съе зд е серд ечно - с о с удис тых хирур гов .  

(Москв а ,  2 009  г ) .  

Апробация рабо ты была проведена на совмес тном  

з а с ед ании проблемной комиссии по проблеме “Хирур гия  

с ердца и сос удов ФГУ «Инс ти ту т хирур г ии им . А . В.  

Вишневско го Минис т ер с т в а з дра воохр анения и социально г о  

ра з ви тия Рос с ии» и кафедры клиниче ской ангиоло гии и  

со с удис той хирур гии ГОУ ДПО «РМАПО Рос здра в а » 23 апреля  

2010  г .  

Внедрение результатов работы 

Ре зуль т а ты дисс ер т ационно го ис сл едования внедрены в  

клиниче скую прак тику и находя т применение в рабо т е  



 
 

о тд ел ения хирур гии со судов ФГУ «Инсти тут хирур гии им . А .  

В . Вишневско го  Минис т ер с т в а з др а воохр анения и социально г о  

ра з ви тия Рос с ии» и кафедры клиниче ской ангиоло гии и  

со с удис той  хирур гии  ГОУ  ДПО «РМАПО Рос здр а в а» .  

Публикации по теме диссертационного исследования 
Основные положения дис с ер т ации отр ажены в 7 печа тных  

рабо т ах .  

Объем и структура работы 

Рабо т а и зложена на 141 с тр анице машинописно го т ек с т а ,  

со с тои т и з вв ед ения ,  4  гла в ,  об суждения ,  выводов ,  

прак тич е с ких рекомендаций и списк а лит е ра туры , который  

включа е т 59 от е ч е с т в енных и 159 инос тр анных ис точников.  

Предс т а вл енный мат ериал иллюстрирован 62 таблицами и 18  

рисунк ами .  

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 

В исследов ание  были включены пациенты с изолированной  

ПД ВСА. Пациенты с соче т анным гемодинамиче ски и  

клиниче ски значимым ат еросклеро тич е с ким поражением 

ар т ерий каро тидно го и /или вер т ебро - б а зиля рно го ба с с ейна ,  

в  и с с л едов ание  н е  в к лючалис ь .  

Ста ти с тич е с кий анали з проводили с помощью  

мат ема тич е с ко г о пак е т а «S t a t i s t i c a 6» компании «S t a t So f t  

I n c . » (США) ,  для опер ационной сис т емы «Windows XP» .  

Применялис ь ка к пар аме триче с кие ,  т а к и непар аметриче ские  

методы ст а ти с т иче ско го анализ а ,  а т акже ме тод Каплана –  

Мейера .  При расч е т е зн ач ения  медианы в скобк ах ука зывалс я  

инт еркв ар тильный  р а змах .  

С июня 1984 по дек абрь 2008 г од а в отделении хирур гии  

со с удов «Инс тит у т а хирур гии им . А . В . Вишневско го» было  

провед ено хирур гич е с ко е леч ение 142 пациентов с  

и золированной ПД ВСА. У 95 ( 67%) пациен тов поражение  

носило двус торонний хар ак т ер ,  у 47 ( 33%) – однос торонний.  

Поэт апно с обеих с торон были оперированы 24 челов ек а .  

Таким обра зо м , 142 пациен т ам было выполнено 166  

опер а тивных вмешат ел ь с т в ,  к аждое  из которых  

ра с сма тривало с ь  к а к  с амос то я т е л ьный  к линиче с кий  с луч ай .  

Среди оперированных были 101 (61%) женщина и 65 (39%)  

мужчин .  Во зр а с т пациен тов ва рьировал от 13 до 87 ле т ,  Me 

– 57 , 5 ле т ( 4 8 ;  65 ) .  Соотношение мужчин и женщин было  

1 : 1 , 6 ( p<0 , 0 1 ) .  Медиана во з ра с т а у женщин сос т а вила 61  

г од ( 51 ;  66 ) ,  у мужчин – 55 ле т ( 42 ;  63 ) ,  ( p<0 , 0 5 ) .  

Большинс т во оперированных пациен тов ( 61%) находились  в  

во зр а с т е о т 51 год а до 70 ле т ( p<0 , 0 1 ) .  Также следуе т  



 
 

о тме ти т ь ,  чт о около 10% больных подверг лис ь  

хирур гич е с кому л е ч ению  в  в о з ра с т е  д о  3 0  л е т .  

У пациентов в во зр а с т е до 40 ле т ПД ВСА чаще (92%)  

носила двус торонний хар ак т ер ,  в то время как у больных  

с т а рше 40 ле т дос тов ерно чаще (39%) выявлялос ь  

однос торонне е  поражение  ( p<0, 0 1 )  ( т а бл .  1 ) .  
Таблица 1 

Распространенность поражения в зависимости от возраста 

Распространенность 
Возраст, гг. 

N 
до 40 более 40 

Двусторонняя 24 (92%) 71 (61%) 95 (67%) 

Односторонняя 2 (8%) 45 (39%) 47 (33%) 

N 26 (100%) 116 (100%) 142 (100%) 

 

С уче том клиниче с ких проявле ний з аболевания пациенты  

были ра зд ел ены в з а ви симос ти от исходной с т еп ени СМН по 

кла с сификации Покровско го А. В . ( 1976 г . )  ( т а бл .  3 ) .  

Боле е чем у половины (56%) больных в анамне з е имел мес то  

преходящий (21%) либо с тойкий невроло г иче ский дефицит  

( 3 5%) ,  ( p<0 , 0 5 ) .  Amau r o s i s  f ugax в анамне з е был отмечен в  

4 ( 2 , 4%) случа ях .  ХСМН ( I I I  с т еп ень ) наблюдала с ь у 
1
/ 3  

пациен тов .  Асимптомное теч ение з аболев ания было лишь у 7% 

оперированных  больных .  

Также было выявлено ,  что а симпт омное теч ение  

з а боле в ания дос т о в ерно чаще наблюдалос ь при однос тороннем  

поражении ВСА ( p<0 , 0 1 ) ,  а  ТИА чаще ра з вивалис ь при  

двус тороннем поражении ( p<0 , 0 5 ) .  В других группах  

с т а ти с тич е с ки значимых ра з личий не выявлено ,  но в  

аб солютных числах ча с то т а ХСМН и НМК в анамне з е была выше  

у  п ациен тов  с  дв ус торонним  п оражением  ВСА .  

При анали з е распр ед ел ения пациентов по ст е пени СМН в  

з а ви симос ти от  во зр а с т а выявлено ,  ч то пациен ты в во зр а с т е  

до 30 ле т с трад али I I - й с т е пенью СМН чаще,  ч ем в других  

во зр а с тных группах ( p<0 , 0 5 ) .  В свою очер едь больные от 31  

г од а до 70 ле т  дос тов ерно чаще имели в анамне з е инсуль т ,  

чем пациен ты в во зр а с т е до 30 ле т или с т а рше 70 ле т  

( p<0 , 0 5 ) .  В других группах с т а тис т иче ски значимых  

ра з личий выявлено не было.  Однако обращае т на себя  

внимание ,  ч то 44% больных до 30 ле т пер ене с ли в ан амне з е  

НМК (ТИА и /или инсуль т ) ,  а в во зр а с т е о т  31 года до 70  

ле т – 60% , причем боле е чем у 40% из них в анамне з е был 

инсуль т .  Пожилые люди ( с т а рше 70 ле т )  в 52% случ а е в  



 
 

оперировалис ь  по поводу ХСМН. Подавляющее большинст во  

а симптомных пациен тов ( 75%)  были оперированы на 7 - й  

дек ад е  жи зни  ( т абл .  2 ) .  
Таблица 2 

Степень СМН в зависимости от возраста 

СМН 
Возраст, гг. 

N 
до 30 31-50 51-70 71-90 

I - 1 (3%) 9 (9%) 2 (11%) 12 (7%) 

II 6 (38%) 7 (23%) 16 (16%) 5 (26%) 34 (21%) 

III 9 (56%) 10 (34%) 33 (33%) 10 (52%) 62 (37%) 

IV 1 (6%) 12 (40%) 43 (42%) 2 (11%) 58 (35%) 

N 16 (10%) 30 (18%) 101 (61%) 19 (11%) 166 (100%) 

Основными жалобами ,  пациент о в при госпитали з ации  

с т а ли проявле ния ВБН и общемоз го вые симптомы , которые  

наблюдалис ь у 44% и 43% пациентов соо т в е т с т в енно.  

Послед с т вия пер ен е с енно го инсуль т а ( 11%)  и клиника  

эмболии центра л ьной ар т ерии се тч а т ки ( 2%) вс тр еч алис ь  

реже .  

Ра спред ел ение пациентов в з а висимос ти от формы ПД ВСА 

со г л а сно кла с с ификации We i b e l  J .  и F i e l d s W. S .  ( 1965 г . )  

пред с т а вл ено в таблице 3 .  Боле е половины (58%) больных  

оперированы по поводу пер е гиба ВСА, около 
1
/4 (27%) – по  

поводу пе тл еобра зо в ания и лишь у 15% оперированных была  

выявлен а  C -  и  S -обр а зн а я  и з в ито с т ь .   
Таблица 3 

Степень СМН в зависимости от формы ПД ВСА 

СМН 
Форма ПД ВСА 

N 
Tortuosity Kinking Coiling 

I 3 (12%) 6 (6%) 3 (7%) 12 (7%) 

II 4 (16%) 19 (20%) 11 (25%) 34 (21%) 

III 14 (56%) 30 (31%) 18 (41%) 62 (37%) 

IV 4 (16%) 42 (43%) 12 (27%) 58 (35%) 

N 25 (100%) 97 (100%) 44 (100%) 166 (100%) 

 

У больных с C -  и S -обр а зной и зви то с т ью ХСМН отмечена  

в 56% случ а е в ( p<0 , 0 5 ) ,  в то же время 32% из них  

пер ене сли НМК (4 – ТИА, 4 – инсуль т ) .  У больных с  

пер е гибом ВСА риск ра з ви тия НМК (63%) был дос товерно  

( p<0 , 0 5 ) выше ,  ч ем при и звитос ти (32%) .  При  

пе тл еобр а зо в ании ВСА час то т а ра з ви тия инсуль т а (27%) и  

НМК в совокупнос ти ( 52%) ок а з а л а с ь т акже  выше , чем при  

и зви то с ти ( 32%) , однако ст а ти с тич е с ки зн ачимыми э ти 

ра з личия  н е  были  ( p>0 , 0 5 ) ,  ( т абл .  3 ) .  

Прак тиче с ки в с е пациен ты (90%) ,  включенные в  

ис сл едов ание ,  с т р ад али рядом сопут с т вующих заболеваний . У 

большинс т в а обследов анных больных (74%) вс тр еч ала с ь АГ  



 
 

( p=0 , 0 00 ) .  Дост о в ерно чаще ( 86%) АГ вс тр еча ла с ь у больных  

с т а рше 40 ле т ,  т о гд а как у лиц младше 40 ле т она чаще  

( 8 0%)  о т с у т с т в овал а  ( p<0 , 0 1 ) .  

Число а симптомных пациен тов  в з а висимос т и от АГ не  

ра з лич ало с ь ( p>0 , 0 5 ) .  Час т от а ра з вития  НМК (ТИА +  

инсуль т ) ,  а та кже и з олирова нно инсуль т а у больных с АГ  

была дос тов ерно выше ( p<0, 0 1 ) .  ХСМН дос товерно чаще  

о тмеч ал а с ь у пациен тов ,  не ст р ад ающих АГ ( p<0 , 0 1 ) ,  ( т а бл .  

4 ) .  
Таблица 4 

Степень СМН в зависимости от АГ 

СМН 
Артериальная гипертензия 

N 
Да Нет 

I 7 (6%) 5 (12%) 12 (7%) 

II 25 (20%) 9 (21%) 34 (21%) 

III 38 (31%) 24 (55%) 62 (37%) 

IV 53 (43%) 5 (12%) 58 (35%) 

N 123 (100%) 43 (100%) 16600%) 

  



 
 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий 

На доопер ационном э т ап е ЦДС БЦА выполнено в 135 (82%)  

с луч а ях .  При провед ении ис следов ания опреде ляли сос тояние  

с т енки и просв е т а ОСА и ВСА, ана томиче с кий ход сонных  

ар т ерий и форму ПД , ра с с то яние от бифуркации ОСА до ПД , а  

т а кже хар ак т е р г емодинамиче с ких и зменений в просве т е  

деформиров анной ар т ерии .  Ра с пред ел ение пациентов по форме  

ПД ВСА на основ ании данных ЦДС , а та кже «высо т а»  

деформации ,  ЛСКmax и наличие турбулен тнос ти в группах  

пред с т а вл ены в т аблице 5 .  Дополнит ельным параметром с  

помощью , ко торо го оценивал а с ь г емодинамичес к а я знач имос т ь  

повышения ЛСК на высо т е деформации (ЛСКmax ) ,  было е е  

о тношение  ( г р а диен т )  к  ЛСК  прок симальне е  д еформации .  
Таблица 5 

Форма ПД ВСА по данным ЦДС 

Форма ПД 

ВСА 
N 

«Высота» ПД 

ВСА, Me, мм 

ЛСКmax, Ме, 

см/сек. 

ЛСКmax/ЛСКп

рокс, Me 

Турбулен

тность 

Tortuosity 36 (27%) 45 (24; 50) 120 (100; 160) 2,4 (2,1; 3,3) 17 (47%) 

Kinking 50 (37%) 37,5 (23,5; 50) 110 (100; 150) 2,7 (2,1; 3,3) 46 (92%) 

Coiling 43 (32%) 37 (26; 44) 121 (100; 150) 2,2 (2; 3) 22 (51%) 

ПД не 

выявлена 
6 (4%) - - - - 

Всего 135 (100%) 38 (26; 50) 120
 
(100; 150)

 
2,5 (2; 3,2) 85 (66%) 

 

Ра с с то яние от  бифуркации ОСА до деформации ВСА 

со с т а вляло от  10 до 65 мм,  Me – 38 мм (26 ;  50 ) и не  

з а ви с ело  о т  е е  формы ,  ( p>0 , 0 5 ) .  

ЛСКmax ( в фокус е деформации ВСА) вар ьировала от 60 до  

350 см / с е к . ,  Me – 120 см / с е к .  ( 1 00 ;  150 ) и не з а вис ела от  

е е формы , ( p>0 , 0 5 ) .  Медиана ЛСКmax /ЛСКпрокс сос т а вила 2 , 5  

( 2 ;  3 , 2 )  и  т а к же  н е  з а ви с ел а  о т  формы  д еформации  ( p>0 , 0 5 )  

Турбулен тный крово ток в прос в е т е деформированной ВСА 

з а р е ги с трирова н у 85 (45%) пациентов .  При пе ре гибе  

ар т ерии турбулен тный крово ток отмеч ен в 92% случа е в ,  ч то  

было дос тов ерно чаще ,  ( p<0, 0 5 ) ,  ч ем при петлеобра зной  

( 5 1%)  или  при  C-  и  S - обр а зной  и з ви то с ти  ( 4 7%) .  

Магнитно-резонансная ангиография брахиоцефальных артерий 

выполнена в 94 (57%) случ а ях .  Форма ПД ВСА оценивала с ь по  

3D /PCA реконст рукции ,  в коронарной прое кции по зволяя  

ви зу али зиров а т ь ис тинную топо гр афию арт ерии в нейтральном  

положении головы . По данным МРА определяли форму ПД ВСА и  

«высо ту» ПД ВСА, ко тор а я со с т а влял а от 10 до 50 мм , Me – 

30 мм (25 ;  49 )  и не з а ви с ел а  от формы деформации ( p>0 , 05 )  

( т а бл .  6 ) .  
Таблица 6 



 
 

Форма ПД ВСА по данным МРА БЦА 

Форма ПД ВСА N «Высота» ПД ВСА, Me, мм 

Tortuosity 17 (18%) 30 (20; 30) 

Kinking 50 (53%) 27 (25; 40) 

Coiling 27 (29%) 35 (35; 40) 

Всего 94 (100%) 30 (25; 49) 

 

Магнитно-резонансная томография головного мозга на  

доопер ационном эт ап е выполнена 42 ( 2 5%) пациен т ам.  

Ишемиче ские оча ги ра змером от 1 , 3 мм до 8 мм в  

г омола т ер ал ьной г емисфере выявлены у 6 ( 14%) пациен тов .  

Все они в анамне з е пер ене с ли ишемиче с кий инсуль т с  

клиникой оча г о вой невроло гич е с кой симптоматики  

соо т в е т с т вующей  с т ороне  пор а жения .  

Компьютерная томография головного мозга выполнена в 80  

( 4 8%) случ а ях .  Ишемиче ские  оча ги в гомола т ер ал ьной 

г емисфере ра змером от 1 мм до 30 мм , выявлены у 12 (1 5%) 

челов ек ,  11 ( 92%) и з ко торых имели IV ст епень СМН, а 1  

( 8%)  п ациен тк а  п е р ен е сл а  ТИА.  

У пациентов ,  ран е е пер ене сших ОНМК, ишемиче ские оча ги  

в тк ани головно го мо з г а по данным МРТ от с ут с т вов али в 6 

( 1 4%) случ а ях ,  по данным КТ в – 13 (16%) .  И МРТ и КТ  

г оло вно го мо з г а  выполнено 19 ( 12%) больным . При этом у  

одно го больног о по данным КТ оча г от с ут с т вовал ,  в то  

вр емя как при МРТ головно го  моз г а он был ви зуали зирова н  

( р а змер оча г а  4х3 мм) .  У пациен тов бе з  преходящего или  

с т ойко го оча го во го невроло гиче с ко го дефицит а в анамне з е  

«немых»  ишемиче с ких  о ч а г о в  в ыявлено  н е  было .  

Все го у больных с преходящим и /или стойким  

невроло гич е с ким дефицитом в анамне з е ишемиче ские оча ги в  

т к ани головно г о мо з г а на с тороне деформации выявлены в 17  

( 2 9%) случ а ях и з 58 пер ене сших инсуль т и в 1 (3%) – из 34  

с  ТИА  в  а н амнез е .  

Рентгеноконтрастная ангиография дуги аорты и ее ветвей 

Исследов ание проводилос ь пут ем пункции перифериче ской  

ар т ерии по Се л ьдин г еру .  При э том ар т е риями дос т упа  

с лужили подмышечна я ,  луч е в а я  или бедр енная ар т ерии .  РА 

ду ги аор ты и е е ве т в ей выполнена в 51 случа е .  По данным  

ЦА опред еляли  форму  ПД  ВСА  ( т абл .  7 ) .  
Таблица 7 

Форма ПД ВСА по данным РА 

Форма ПД ВСА N 

C- и S-образная извитость (tortuosity) 4 (8%) 

Перегиб (kinking) 32 (63%) 

Петлеобразование (coiling) 15 (30%) 

Всего 51 (100%) 



 
 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО АЛГОРИТМА ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ДЕФОРМАЦИИ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ 

В исследов ании ре тро сп ективно проведен анали з  

т очнос ти диа г нос тич е с ких ме т одов ,  ко торые в ра зличные  

периоды использ о в а лис ь в отделении для ви зуали з ации ПД 

ВСА и опред ел е ния пока з аний к е е леч ению – ЦДС , МРА и ЦА.  

К сожалению , ди з айн ис сл едования для анали з а точнос т и  

методов при диа гно с тик е  «наличия» ПД ВСА позволял  

вычислит ь только диа гно с тич е с кую чувс т ви т е льнос т ь методов  

( д оля лиц с положит ельным ре з ул ь т а т ом те с т а среди лиц с  

и зуч а емым заболе в анием ) ,  так как  отсут с т вовала  

контрольна я группа и пациен т ы , у которых на опер ации ПД 

не была выявлена .  При ана ли з е точнос т и методов при  

диа гно с тик е формы ПД ВСА и ее лок али з а ции ( кроме ЦА)  

т а кже опред елял а с ь диа гно с тич е с к а я специфичнос т ь (доля  

лиц с отрицат е л ьным ре зуль т а т ом те с т а  среди лиц бе з  

и зуч а емо го з аболе в ания )  и диа гно с тич е с к а я  эффек тивно с т ь  

метода ( с р едне е между ДЧМ и ДСМ) , ( т абл .  8 ) .  Таким  

обра зом ,  было выявлено ,  ч то при верификации «наличия» ПД 

ВСА диа гно с тиче с к а я чув с т ви т е л ьно с т ь ЦДС сос т а вила 96%, в  

т о  в р емя  к а к  д ля  МРА  и  ЦА  –  100% .  
Таблица 8 

Анализ точности диагностических методов 

Операционная 

характеристика 

Диагностика 

«наличия» ПД ВСА 

Диагностика 

формы ПД ВСА 

Диагностика 

локализации ПД ВСА 

ЦДС МРА ЦА ЦДС МРА ЦА ЦДС МРА ЦА 

ДЧМ 96% 100% 100% 81% 96% 100% 68% 80% - 

ДСМ - - - 90% 98% 100% 87% 90% - 

ДЭМ - - - 86% 97% 100% 78% 85% - 

 

При опред ел ении формы ПД ВСА преимущество ЦА над МРА 

ок а з а ло с ь минимальным к ак для диа гнос тиче ской  

чув с т ви т ел ьно с ти ( 96% про тив 100%) ,  так и для  

диа гно с тич е с кой специфичнос т и (98% против 100%) . А если  

г о ворит ь о диагно с тич е с кой эффективнос ти этих методов ,  т о  

она была равна  97% и 100% соо т в е т с т в енно .  Следова т е л ьно,  

можно сдел а т ь  вывод ,  ч то МРА прак тич е с ки не ус тупае т  

« золо тому с т андар ту» в диа гнос тик е з аболе в аний БЦА. Также  

были опред елены опер ационные хар ак т е рис ти ки методов  

( ди а гно с тич е с к а я чув с т ви т е льнос т ь ,  сп е цифичнос т ь и 

эффек тивнос т ь )  при диа гно с тик е лок али з ации ПД ВСА (кроме  

ЦА) .  Зде с ь от мечало с ь зн ачит е л ьно е преимущество МРА над  

ЦДС по диа гнос тич е с кой чувс т ви т ел ьно с ти и специфичнос ти,  

и ,  к ак следс т ви е ,  диа гнос тиче ск а я эффек тивнос т ь ЦДС  

со с т а вила 78% против 85% для МРА. Это обс тоя т ель с т во  



 
 

на г лядно иллюст рируе т необходимос т ь применения ЦДС и МРА 

в  т анд еме ,  т а к  к а к  они ,  нив е лируют  н едо с т а т ки  д ру г  д ру г а .  

Алгоритм обс л едов ания пациентов в течение  

ис сл едуемо го  п ериода  р адик ально  и зменилс я  ( т а бл .  9 ) .  
Таблица 9 

Изменение алгоритма обследования в разные периоды 

Метод обследования 1984-1998 гг. 1999-2003 гг. 2004-2008 гг. 

ЦА 83% 10% - 

ЦА+ЦДС БЦА  6% 37% 3% 

ЦДС БЦА 8% 16% 15% 

ЦДС+МРА БЦА 3% 37% 82% 

 

До 1998 год а  ЦА основным методом диагнос тики ,  с  

помощью которог о ус т ан а влива ло с ь наличие и опред елялис ь  

пока з ания к опер а тивному лечению ПД ВСА. Доля опера тивных  

вмешат ель с т в ,  выполненных на основании ЦА ,  дос ти г а л а 89%,  

ч то было дос тов ерно выше , ч е м в други е периоды (p<0 , 0 5 ) .  

В тре т ь ем периоде число опер аций ,  выполненных на  

основании т андема ис сл едований «ЦДС+МРА БЦА» , дос ти г ло  

82% (p<0 , 0 5 )  и прак тич е с ки удало с ь отк а з а т ь с я от ЦА (3%),  

в то время как ЦДС выполнялос ь аб солютно в с ем пациен т ам.  

Нередко пока з ания к опер а тивному леч ению определялис ь  

т олько лишь на основании данных ЦДС ,  но это было  

обусловлено нево зможнос т ью ( медицинские про тивопок а з ания  

и /или т ехниче с кие причины ) выполнения МРА,  и с 1999 года  

э т о т  п ок а з а т е л ь  пр а к тич е с ки  не  и зменилс я  ( 15  –  1 6%) .  

Изменение ал горитма диа гно с тики и повышение  

эффек тивнос ти с кринин г а дало свои ре з уль т а ты ( т абл .  10 ) .  

Количе с т во опер аций по поводу ПД ВСА по сравнению с  

первыми двумя периодами (22% и 18%) з а последние пят ь лет  

( 6 0%)  р е з ко  у в е личилос ь  ( p<0, 0 5 ) .  

Ра спред ел ение пациен тов в з а висимос ти от ст епени СМН 

т оже меняла с ь с т еч ением времени ,  в последние годы , имея  

т енд енцию к ув еличению количе с т в а а симптомных пациен тов  

( т а бл .  1 0 ) .  

В период 1984–1998 г г .  пациен ты , пере несшие НМК,  

со с т а вляли 89% ( p<0 , 0 1 ) ,  и з  них инсуль т перене сли – 81% 

больных .  В то время а симптомные пациенты вообще не  

оперировалис ь ,  а больные с ХСМН сос т а вляли вс е го 11% от  

общего  чи сл а  н аблюдений .  

В 1999–2003 гг .  ( 13%) и 2004–2008 г г .  ( 8%) начали  

оперирова т ь с я а симптомные больные ,  ко торые пос тупали как  

в о тд ел ение хирур гии со судов ,  т а к и в дру гие отделения  

инс ти ту т а для  провед ения опер а тивных вмешатель с т в на  

дру гих ор г ан ах  и сис т емах ,  а ПД ВСА была выявлена у них  



 
 

по данным ЦДС . Увеличе ние количе с т ва а симптомных  

пациен тов по сра внению с первым периодом ( 1984 –1998 г г . )  

было с т а ти с тиче с ки значимым ( p<0 , 0 1 ) .  Обращае т на себя  

внимание рос т  числа опер а ций ,  выполненных у больных  

пер ене сших ТИА с 8% в первом периоде до 20% и 25% во  

в тором и тре т ь ем периоде соот в е т с т в енно ( p <0 , 05 ) .  Наряду 

с э тим значит е льно сни зила с ь  доля пациентов с IV ст епенью 

СМН, с 81% (1984–1998 г г . )  сн ач ал а до 30% (1999–2003  

г г . ) ,  а з а т ем (2004–2008 г г . )  и до 20% ( p<0 , 01 ) .  С 1984  

г .  по 2008 г .  боле е чем в че тыре ра з а ( с  11% до 47%)  

во зро сло количе с т во опер аций при ХСМН ( p<0, 0 1 ) ,  ч то также  

демонс трируе т  эффек тивнос т ь диа гно с тики на доинсуль т ной  

с т адии  з а боле в ания .  
Таблица 10 

Структура пациентов в зависимости от степени СМН в разные периоды 

Степень СМН 
Период 

N 
1984-1998 гг. 1999-2003 гг. 2004-2008 гг. 

I - 13% 8% 12 (7%) 

II 8% 20% 25% 34 (21%) 

III 11% 37% 47% 62 (37%) 

IV 81% 30% 20% 58 (35%) 

N 36 (22%) 30 (18%) 100 (60%) 166 (100%) 

 

Пока з ания к опер а тивному лечению также отличалис ь в  

ра зные периоды дея т е л ьно с ти о тд ел ения .  Так  в период 1984 –

1998 г г .  пок а з анием к операции было ра з ви тие симптомов  

СМН у пациен тов с док а з анным (н а основании ЦА) наличием  

ПД ВСА. Как след с т ви е ,  около 90% больных,  оперированных  

з а э ти годы , имели в анамне з е НМК (ТИА и /или инсуль т ) .  С 

1999 г .  по 2003 г .  проходил проце с с пос т епенно го пер ехода  

в диа гно с тик е  от ЦА к МРА и вс е большее значение  

приобре т а ло  ЦДС .  

И наконец ,  с 2004 г .  для ус т ановления наличия ПД ВСА 

исполь зо в ал а с ь  только МРА,  а ЦДС по зволяло определит ь  

г емодинамиче ск ую значимост ь ПД . Пока з ания к 

хирур гич е с кому леч ению пациентов со I I  и IV ст епенью СМН 

о с т а лис ь прежними (док а з анное наличие ПД ВСА) .  Для 

опред ел ения пок а з аний к операции при ХСМН ( I I I  с т епень  

СМН) кроме наличия ПД ВСА необходимо было дока з а т ь е е  

г емодинамиче ск ую значимос т ь (н а основании ЦДС) .  

Крит ериями  г емодинамиче ской  зн ачимос ти  ПД  ВСА счи т алис ь :  

1 .  Наличие турбулен тно го кровот ока в просве т е ВСА 

или 

2 .  ЛСКmax  н а  « высот е »  ПД  ВСА  ≥  1 20  см / с е к .  и  

3 .  Градиен т  ЛСК  ( ЛСКmax /ЛСКпрокс )  ≥  2 , 5 .  



 
 

Асимптомные больные оперирова лис ь при док а з анном наличии 

( н а основании МРА) и г емодинамиче ской значимос ти ( н а  

основании ЦДС)  ПД ВСА, в кач е с т в е перво го э т ап а  

хирур гич е с ко го  леч ения при необходимос ти выполнения иной  

опер ации .  Боле е «а г р е с сивна я» хирур гич еск а я т ак тика  в  

о тношении пациен тов с I и I I I  с т еп енью СМН в тре т ь ем 

периоде способс т вов ал а рос т у  числа операций у них д о 8% и  

47% соот в е т с т в енно .  Повышение «невроло гиче ской  

на с тороженнос т и» у врач ей амбула торно го з в ена и других  

о тд ел ений инс т итут а в отношении ТИА по зволило увеличить  

количе с т во пациентов опериров анных со I I  с т еп енью СМН до 

25% . Бла год ар я  вышеопис анным измен ениям в т р е т ь ем периоде  

доля больных пер ене сших до опер ации инсуль т сокра тилас ь  

до  2 0% .  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исполь зо в алис ь  т ри  м е тод а  р е конс трукции  ВСА:  

1 .  Ре з е кция ВСА у ус т ь я с редр е с с ацией и реимплант ацией  

–  1 22  ( 7 4%)  опер ации .  

2 .  Прот е зиров ание  ВСА  –  2 7  ( 1 6%)  о п ер аций .  

3 .  Ре з е кция ВСА с ана с томо зом «конец –в–конец» – 17 (10%)  

опер аций .  

В кач е с т в е  метод а выбора исполь з овали операцию  

«р е з е кция ВСА с редр е с с ацией и реимплант ацией в ст арое  

ус т ь е » ( 74%) ,  в том числе она была выполнена у 4 больных 

с соч е т анным ат еро скл еро т иче ским поражением дис т альной  

порции ОСА. Пока з ания к э т ой опер ации огр аничивалис ь  

с луч а ями нево з можнос ти ад еква тно го ра справления арт ерии  

при попытке  ее редр е с с ации вследс т вие выраженных  

де г ен ер а тивных изменений ст енки арт е рии в фокус е  

деформации .  

При нево зможнос ти ад екв а тной редре с с ации ,  у пациентов  

бе з соч е т анног о а т еро скл еро тиче с ко го поражения и /или 

о гр аниченной толер ан тно с т ью к пер ежатию внутр енней сонной  

ар т ерии ,  во зможно выполнение  ре з екции ВСА с ана с томо зом  

«конец - в - к онец» ,  при условии ,  ч то диаме т р ( в т .  ч .  

дис т а л ьной порции ) ВСА ≥5 мм , после  ре з екции не т  

прот яженно го  диа с т а з а и деформация расположена  в  

прок симальной  или  с р едней  т р е ти  а р т ерии .  

При от су т с т вии условий для выполнения двух предыдущих  

опер аций в кач е с т в е  аль т ерна тивы исполь зов а лос ь  

прот е зиров ание  ВСА. Пока з анием к прот е зиров анию ВСА в 15 

( 5 5%) случ а я х являло с ь  наличие аневри зма тиче ско го  

(микро ане ври змы) и зменения  ст енки ар т ерии в фокус е  

деформации .  Нево зможнос т ь  адекв а тно го  расправления  



 
 

ар т ерии в виду наличия выраженных фибро зно - д е г ен ер а тивных  

и зменений с т енки была причиной прот е зирования у 8 (30%)  

пациен тов .  В 4 (15%) случ а ях  выбор прот е зирования арт ерии  

в кач е с т в е ме т од а реконс т рукции ВСА был продиктова н  

нарушением целос тно с ти с т енки ар т ерии в обла с ти ПД при 

попытке е е  редре с с ации ( во время тракции ) .  При  

прот е зиров ании ВСА в 26 случа ях исполь зо в а лис ь прот е зы из  

ПТФЭ диаме тром 6 мм и в 1 – аутовена .  Медиана длины  

т р ан сплан т а т а  со с т а вила  4 0  мм  ( 30 ;  6 0 ) .  

Ре з е кция ВСА с редре с с ацией дос тов ерно чаще выполняла с ь  

при пер е гиб е  и изви то с ти ар т ерии ,  чем при ее  

пе тл еобр а зо в ании (p<0 , 0 1 ) ,  в то время как при последнем  

дос тов ерно чаще выполняло с ь про т е зирова ние арт ерии и  

ре з е кция ВСА с формированием ана с томо з а «конец –в–конец» ,  

но с т а ти с тич е с ки значимыми э ти ра зличия были только для  

пер е гиб а  а р т ер ии  ( p<0 , 0 1 ) ,  ( т абл .  1 1 ) .  
Таблица 11 

Метод реконструкции в зависимости от формы ПД ВСА 

Метод реконструкции ВСА 
Форма ПД ВСА 

N 

tortuosity kinking coiling 

Резекция ВСА с редрессацией и 

реимплантацией в старое устье 
19 (76%) 82 (85%) 21 (48%) 122 (74%) 

Протезирование ВСА 4 (16%) 10 (10%) 13 (29%) 27 (16%) 

Резекция ВСА с анастомозом 

«конец–в–конец» 
2 (8%) 5 (5%) 10 (23%) 17 (10%) 

N 25 (100%) 97 (100%) 44 (100%) 166(100%) 

 

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ 

АРТЕРИИ 

Под непоср ед с т в енными ре з уль т а т ами в исследовании  

подра з умев али ре зуль т а ты за период наблюдения пациент а  

после опер ации во время е го с т ационарно го лечения .  Оценку  

ре з ул ь т а т о в провед енно го  хирур гиче ско го лечения  в  

ближайшем послеопер ационном периоде производили пут е м  

ан али з а динамики клиниче ских проявлений СМН и во зникших  

послеопер ационных  о с ложнений.  

Неврологическая эффективность выполненных операций. Час тичное  

или полное купирование симптомов СМН отмечено в 125 (75%)  

с луч а ях ,  в 37 ( 22%) случ а ях эффект  от операции  

о т с у т с т вов ал и у 4 (3%) пациентов наблюдало с ь ухудшение 

клиники  с в я з анное  с  р а з ви ти е м  н е вроло гич е с ких  о с ложнений.  

Из 125 случ а е в улучшения клиники после опера тивно го  

леч ения в 34 ( 27%) случ а ях пациен ты имели в  анамне з е ТИА,  

в 51 ( 41%) исходно у них была клиника ХСМН,  а в 28 (22%) 



 
 

– пер ене сли ишемиче ский инсуль т (положит ельн ая динамика в  

виде уменьшения инт ен с ивнос ти или купирования  

общемо з г о вой симптома тики и /или ВБН) .  В ближайшем  

послеопер ационном периоде у пациентов с IV ст епенью СМН 

уменьшения выраженнос ти пос л ед с т вий ОНМК отмечено не  

было .  У асимпт омных больных ( 12 ;  10%) невроло гиче ск а я  

эффек тивнос т ь опер ации ра сц е нена как улучшение ,  учитыва я  

о т с у т с т ви е у них ухудшения в виде появления симптомов  

ХСМН или  НМК  посл е  оп ер ации  ( т а бл .  1 2 ) .  

Пациенты , не  отме тившие эффек т а от операции ,  в  

большинс т в е сво ем до операции пер ене сли ишемиче ский 

инсуль т  –  2 8  ( 76%)  п ациен тов ,  а  9  ( 2 4%)  –  с т р ад али  ХСМН.  

Из 4 больных,  у ко торых было отмечено ухудшение  

клиниче ской кар тины посл е опер ации ,  2 ( 5 0%) – перене с ли  

ишемиче ский инс уль т до операции и 2 (50%)  – имели I I I  

с т еп ень СМН. Отрица т ел ьн а я  динамика у 3 (75%) больных  

была свя з ан а с ра з ви ти ем НМК в ба с с ейне  оперированной  

ВСА, а у 1 (2 5%) пациен тки была обусловле на реперфузи ей 

г оловно го  мо з г а  и  а к тиви з ацией  « с т а ро го»  о ча г а .  
Таблица 12 

Динамика неврологического статуса в ближайшем послеоперационном периоде в 

зависимости от исходной степени СМН 

Эффект от 

операции 

Исходная степень СМН 
N 

I II III IV 

Улучшение 12 (100%) 34 (100%) 51 (82%) 28 (48%) 125 (75%) 

Без динамики - - 9 (15%) 28 (48%) 37 (22%) 

Ухудшение - - 2 (3%) 2 (4%) 4 (3%) 

N 12 (100%) 34 (100%) 62 (100%) 58 (100%) 166(100%) 

 

Выявлена з а висимос т ь невроло гич е с кой эффективнос ти  

опер а тивно го леч ения от исходной с т епени СМН. Наилучшие  

ре з ул ь т а ты были получ ены у асимптомных больных , пациентов  

с ТИА в анамнез е и ХСМН, ( p<0 , 0 1 ) .  Ст а ти с т иче ски значимых  

ра з личий между группами в случ а е от с у т с т вия динамики или 

ухудшения невроло гич е с кой симптома тики не выявлено  

( p>0 , 0 5 ) .  При анали з е з а ви симос ти невроло гиче ской  

эффек тивнос ти опер а тивно го  лечения от формы ПД ВСА и  

метода реконс т рукции ВСА ст а ти с тич е с ки зна чимых ра зл ичий 

между  г р уппами н е  выявлено  ( p>0 , 0 5 ) .  

Послеоперационные осложнения. Раз личные послеоперационные  

осложнения во з никли в 22 ( 13%) случ а ях .  Среди них следуе т  

выделит ь общехирур гич е с кие  осложнения  и осложнения ,  

с в я з анные  с  р а з ви ти ем  НМК.  

Общехирургические осложнения наблюдалис ь в 16 (9 , 6%) случая х  

( т а бл .  1 3 ) .  
Таблица 13 



 
 

Структура общехирургических послеоперационных осложнений 

Осложнение N 

Повреждение ЧМН 8 (4,8%) 

Кровотечение из п/о раны 4 (2,4%) 

Тромбоз реконструированной ВСА 2 (1,2%) 

Инфаркт миокарда 2 (1,2%) 

Всего 16 (9,6%) 

 

Повреждение черепно -мо з г о вых нервов во всех случаях  

было обусловлено высокой лок али з ацией ПД ВСА и , как  

с л ед с т ви е ,  необходимос т ью мобили з ации нервных с трук тур ,  

находящихся в каро тидном т р е у г ольник е .  Как правило,  

механи зм тр а вмы был тракционным (крючком или «держалкой» 

во время отв е дения ) .  У 6 ( 3 , 6%) пациент о в наблюдалас ь  

клиника пос т т р а вма тич е с кой не вропа тии подъя зычно го нерв а ,  

у 2 (1 , 2%) – я зыко гло точно г о .  Во вс ех случ аях з а время  

пребывания в с т ационар е на  фоне проводимой нейротропной  

т е р апии отмеч а лс я положит ель ный эффек т с ча с тичным (63%)  

или  полным  ( 3 7 %)  р е г р е с сом  с имптома тики .  

Крово т еч ение  из послеоперационной раны  

( е диновр еменное или в т еч ение ча с а выделе ние ≥150 –200 мл  

крови по дренажу ) вс е г д а ра з вив ало с ь в т еч ение первых  

с у ток после опер ации и во вс ех случаях явилос ь пока з анием  

к эк с тр енному опер а тивному вмешат ельс т ву .  Объем  

кровопо т ери сос т а влял от 180 до 400 мл ,  Me – 275 мл (215;  

350 ) .  Причиной была диффузн а я крово точивос т ь мя гких 

т к ан ей в обла с ти дос т упа к сонным арт ериям.  Риск ра з ви тия  

крово т еч ения и з послеопер а ционной раны не з а в ис ел  от  

нейтр али з ации  ос т а т очной  до з ы  г еп арина .  

Отмечено 2 ( 1 , 2%) тромбо з а зоны реконс трукции : в  

первом случ а е  тромбо з ра з в илс я на вторые сут ки после  

прот е зиров ания  ВСА, а во вт ором в т еч ение первых сут ок  

после ре з е кции ВСА с редре с с ацией и реимплант ацией в  

с т а ро е ус т ь е .  С целью корре кции ука з анных осложнений по  

э к с т р енным пок а з аниям выполнено репрот е зирование  и  

прот е зиров ание  ВСА .  

Причиной тромбо з а после про т е зирования ВСА было  

нарушение реоло гич е с ких свойс т в крови в послеоперационном  

периоде .  В пос л еопер ационном периоде у пациент а отмечен  

полный ре гр е с с  невроло гич е с к ой симптома тики ,  ко тора я была  

ра сц енена  к а к  ТИА.  

При ре з е кции ВСА с редр е с с ацией неполное ра справление  

поворо т а ар т е рии вокру г сво ей оси послужило причиной  

ре з едуально го  «пер екрут а»  арт ерии и т ромбо з а .  После  

прот е зиров ания ,  выполненно г о по эк с тр енным пока з аниям ,  



 
 

ре г р е с с оч а г овой неврологич е с кой симптоматики был  

ча с тичным , и пациен тк а пер ене с л а з а в ершенный ишемиче ский 

инсуль т .  

Инфарк т миока рда в 2 - х случ а ях (1%) ра з вилс я на  

в торые сутки посл е опе р ации у пациен тов 71 года и 57 ле т  

с ИБС , а т еро с клеро тич е с ким к ардиосклеро зом и длит ельным  

ан амне зом АГ .  Причиной инфарк т а в обоих случ а ях была  

выраженная (>210 мм рт .  с т . ) ,  т рудно корригируемая АГ в 

т е ч ение первых суток после опер ации .  На фоне проводимой  

конс ерв а тивной тер апии у пациентов наблюдала с ь  

положит ельн а я динамика и в да л ьн ейшем они были выписаны в  

удовле т ворит ельном сос то янии с рекомендацией дальнейшей 

к ардиоло гич е с к ой  р е абилит ации .  

Неврологические осложнения отмечены у 5 (3%) пациентов .  ТИА 

в ба с с ейне оперированной ВСА у 2 (1 , 2%)  пациентов ,  3  

( 1 , 8%) пациен т а пер ене сли ишемиче ский инсуль т ,  1 (0 , 6%)  

и з  к о торых  с т а л  фа т а л ьным  ( т абл .  1 4 ) .  
Таблица 14 

Частота неврологических осложнений в ближайшем послеоперационном периоде 

Осложнение N 

ТИА 2 (1,2%) 

Ишемический инсульт 3 (1,8%) 

«Инсульт + летальность от инсульта» 4 (2,4%) 

При анали з е з а висимос ти ча с т о ты НМК (ТИА + инсуль т )  

о т исходной ст еп ени СМН, на личия исходной АГ , а т акже  

формы ПД ВСА и метод а е е  реконс трукции ,  с т а тис тически  

зн ачимых ра зличий в группах  не выявлено ( p>0 , 05 ) .Однако  

ус т ановлено ,  ч то ча с то т а ра з ви тия НМК (ТИА + инсуль т )  

была дос тов ерно выше , е сли вр емя пер ежатия превышало 50  

минут  ( p<0 , 0 1 )  ( т а бл .  1 5 ) .  
Таблица 15 

Частота НМК в зависимости от времени пережатия 

НМК 
Время пережатия, мин. 

до 20 21–30 31–40 41–50 >50 N 

Да 2 (4%) - - - 3 (30%) 5 (3%) 

Нет 53 (96%) 63 (100%) 25 (100%) 13 (100%) 7 (70%) 161 (97%) 

N 55 (100%) 63 (100%) 25 (100%) 13 (100%) 10 (100%) 166 (100%) 

 

В первом случ а е ТИА ра з вила с ь у пациен т а 13 ле т после  

прот е зиров ания  ВСА. По эк с т р енным пока з аниям пациенту  

выполнено репро т е зиров ание ВСА. После операции у больно г о  

о тмеч ен  полный р е г р е с с  н е вроло гич е с кой  симптома тики .  

Во втором наблюдении ТИА ра з вила с ь у пациентки 83 ле т  

т а кже после про т е зиров ания  ВСА. По окончании операции  

после пробуждения у пациентки отмечена  пле гия левой  

в ерхней конечнос ти .  По данным дуплек сног о ск анирования  



 
 

з оны реконс трукции : про т е з проходим , дис т а л ьн е е прос в е т  

ар т ерии свободен ,  крово т ок ламинарный .  Пациентк а  

пер е в ед ен а в о тд ел ение интен сивной т ера пии на ИВЛ, на  

фоне проводимой конс ерв а тивной т ер апии отмечен полный  

ре г р е с с невроло гич е с кой симпт ома тики в т ечение нескольких  

ча сов .  

Ишемиче ский инс уль т ра з вилс я  у 3 больных .  В первом  

с луч а е инсульт ра з вилс я у пациентки 66 лет в теч ение  

первых суток  после ре з е кции ВСА с редре с с ацией и  

реимплан т ацией в с т аро е ус т ь е .  Причиной инсуль т а с т а ла  

эмболия в дис т а л ьно е русло на фоне нарушения 

реоло гич е с ких с войс т в крови .  При ЦДС зона  реконс трукции 

ок а з а л а с ь проходимой ,  крово ток по ар т е рии ламинарный ,  

эмболиче ские си гн алы не ре ги с трировалис ь .  Пациен тк е  

проводила с ь симптома тиче с к а я  и нейро тропна я т ер апия ,  на  

фоне ко торой о тмеч ен ча с тичный ре гр е с с невроло гиче ской  

симптома тики .  По данным КТ и МРТ головно го моз г а  у  

пациен тки был выявлен ишемиче ский очаг в бас с ейне  

оперированной  ВСА.  

Во втором наблюдении у пациентки 45 ле т  в течение  

первых суток  после ре з е кции ВСА с редре с с ацией и  

реимплан т ацией в с т аро е  ус т ь е прои зошел тромбо з  

реконс труирова нной ВСА, ко торый и явился причиной  

ра з ви тия ОНМК . Пациентк е  по эк с тр енным пока з аниям  

выполнено про т е зиров ание  ВСА. На фоне проводимой  

конс ерв а тивной тер апии в послеопер ационном периоде  

о тмеч ен ча с тичный ре гр е с с не вроло гич е с кой симптома тики .  

По данным КТ головно го  моз г а у пациентки выявлен  

ишемиче ский  оч а г  в  б а с с ейне  оперированной  ВСА.  

У тре т ь е г о пациент а инсуль т  ра з вился на 6 - е сутки  

после опер ации на фоне гиперт ониче ско го криз а (АД >200 мм  

р т .  с т . ) .  По данным ЦДС зона реконс трукции была  

проходима ,  крово ток по СМА ма гис тр альный . Пациент был  

пер е в ед ен в отд ел ение ре анимации ,  г д е проводила с ь  

инт ен сивна я т е рапия ,  однако на 14 - е сут ки после опер ации 

больной  умер  о т  о т е к а  мо з г а .  

Таким обра зом ,  ча с то т а ра з вития инсуль т а в ближайшем  

послеопер ационном периоде сос т а вила 1 , 8% .  Имел мес то 1  

( 0 , 6%) ле т а л ь ный исход ,  обусловленный г омола т ер альным  

инсуль том . Пока з а т е л ь «инсуль т + ле т а л ьно с т ь от инсуль т а »  

– 2 , 4% . в общей групп е больных , ок а з а л с я ниже с т андар т а  

к аро тидной  хирур гии  д ля  а симптомных  п ациент о в  ( ≤  3%) .  

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 

ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ 



 
 

В отдал енные сроки и зуч ены ре зуль т а ты хирур гиче ско го  

леч ения 103 (7 3%) пациен тов ,  которым выполнено 124 (75%) 

опер ации .  Кажда я опер ация ра с сма тривал а с ь  как отдельный  

клиниче ский с луч ай .  В усл овиях с т а ционар а было 

обсл едов ано 67 больных , по те л ефону опрошено 32 пациен т а ,  

по почт е анке тиров ано – 4 больных . Срок наблюдения  

со с т а влял от 3 мес яце в до 25 ле т ,  Me – 40 , 5 мес .  ( 22 ;  

70 ; )  или 3 , 4 г од а .  Боле е чем у половины пациен тов (55%)  

срок  н аблюдения  был  ≥  3  л е т .  

Результаты неврологического обследования. Все пациенты ,  

оперированные на доклиниче с кой с т адии заболе в ания ( I  

с т еп ень СМН – 11 больных ) и после ТИА (I I  с т епень СМН –  

29 больных )  на прот яжении вс е г о срока наблюдения  

ос т а в а лис ь  а симптомными ,  ( p<0 , 0 5 )  ( т а бл .  1 6 ) .  
Таблица 16 

Динамика клинических проявлений в отдаленном периоде в зависимости от исходной 

степени СМН 

Течение СМН в 

отдаленном периоде 

Исходная степень СМН 
N 

I II III IV 

Асимптомное 100% 100% 87,5% 85,7% 113 (91,1%) 

ТИА - - - - - 

ХСМН - - 11% 14,3% 10 (8,1%) 

Инсульт - - 1,8% - 1 (0,8%) 

N 11  29 56 28 124 (100%) 

 

У больных с I I I  с т еп енью СМН полное  купирование  

симптомов ХСМН после опер ации отмеч ено в 49 (87 , 5%) из 56  

с луч а е в ,  в 5 ( 8 , 9%) случ а ях пациен ты не отмечали динамики  

симптомов з аболе в ания и в 1 (1 , 8%) случ а е  после полно го  

купирования отмеч ен во з вр а т симптома тики до прежне г о  

уровня чер е з че тыре год а посл е опер ации.  У 1 (1 , 8%)  

пациен тки чере з че тыре месяц а после операции ра з вился  

инсуль т  в  б а с с ейне  оп ерирова нной  ВСА .  

В отдал енном периоде ,  у  пациентов ,  оперированных  

после пер ене с е нно го инсуль т а ,  к упирование ХСМН отмечено в  

23 ( 82 , 1%) и з  28 случ а е в ,  в 4 (14 , 3%) случаях динамики  

невроло гич е с ког о с т а т у с а не  было и у 1 ( 3 , 6%) пациента  

чер е з два год а  после опер ации ра з вилс я инс уль т в бас с ейне  

не оперированной ВСА. Частичный либо полный ре гр е с с  

оча г о вой невроло гич е с кой симптома тики после перене с енно г о  

до опер ации инсуль т а (п ар е зы и /или ди з а р трия ,  афа зия)  



 
 

наблюдалс я у 3 (20%) пациентов из 15.  У 13 больных  

послед с т вия перене с енно го ОНМК были купированы на фоне  

конс ерв а тивной тер апии ( в не вроло гич е с ком ст ационаре ) до  

г о спит али з ации и опера тивно го лечения .  Повторных НМК 

( ин суль т и / или ТИА) и amau r o s i s  f ug ax  в отдаленном  

периоде  у  п ациен тов  д анной  г руппы  о тмеч ено н е  было .  

Невроло гич е с к а я эффек тивнос т ь хирур гич е ског о лечения  

не з а ви с ел а от  формы ПД ВСА,  ме тод а реконс т рукции ВСА и 

о т  н а личия  с опут с т вующей  АГ  ( p>0 , 0 5 )  

За ве с ь период наблюдения з афиксировано 2 (1 , 6%)  

инсуль т а ,  и з ко торых на с тороне опер ации ра з вилс я лишь 1 

( 0 , 8%) .  Оба  инс уль т а  с т а ли  п ричиной  л е т а л ь но го  и сход а .  

Таким обра зом ,  в отд ал енном периоде ,  в сроки до 25  

ле т ,  с тойкий клиниче ский эффект ( к упиров ание симптомов  

СМН) после хирур гич е с ко го лечения дос ти гнут в 113 (91 , 1%)  

с луч а ях ,  в 10 (8 , 1%) случ а ях динамика не в роло гич е с кой 

симптома тики о т с у т с т вов ал а  и у 1 (0 , 8%) пациентки в  

ба с с ейне оперированной ар т ерии ра з вилс я  ишемический  

инсуль т ,  ко торый ст ал фат ал ь ным . Кумуля тивные пока з а т е ли  

невроло гич е с кой эффек тивнос ти выполненных опер аций 

пред с т а вл ены  н а  ри сунк е  1 .  

 
Рис. 1. Кумулятивные показатели неврологической эффективности выполненных 

реконструкций в отдаленном периоде. 

 

Ре зуль т а ты анали з а невроло гич е с кой эффективнос ти  

хирур гич е с ко го  лечения ПД ВСА иллюстрируют е го высокую 

эффек тивнос т ь  в профила к тик е нарушений моз говог о  

кровообращения – 93% пациент ов в сроки до 25 ле т не имели  

ОНМК, а т акже клиниче скую эффек тивнос т ь  – купирование  

симптома тики СМН (91 , 1% пациентов ) .  Дости гнутый эффек т  
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сохр аня е т с я в  теч ение 2 и 5 ле т у 96% и 92% больных  

соо т в е т с т в енно,  а в сроки до 25 ле т у 83% пациентов .  

Следуе т отме т ит ь ,  ч то вс е пациенты ,  перене сшие до  

опер ации ТИА и /или инсуль т  на прот яжении вс е г о срок а  

наблюдения  т а к же  были  « с вободны»  о т  ОНМК.  

В отдал енном периоде была прослежена динамика АГ у  

в с ех пациен тов ,  включая тех ,  у ко го при первичной 

г о спит али з ации ее не было .  Купирование АГ было отмечено в  

61% наблюдений.  Больные ,  не с т р ад а вшие АГ до операции ,  на  

прот яжении  в с е г о  п ериода  н аблюдения  имели  нормальное  АД .  

Выживаемость пациентов. В отда ленном периоде  умерли 6  

( 4 , 8%) пациен т ов .  Инфарк т миок ард а с т ал причиной смерти 2  

( 1 , 6%) больных ,  ч ер е з 2 и 3 года  после опера ции  

соо т в е т с т в енно.  От онколо гиче с ких з аболе в аний скончались  

т а кже 2 (1 , 6%)  п ациен т а чере з 3 год а и 11 ле т после  

опер ации .  ОНМК при жизни у них не было .  Смерт ь двух  

дру гих пациент о в на с т упила  вслед с т вие  перене с енно г о  

инсуль т а чер е з  4 мес яца ( в ба с с ейне оперированной ВСА) и  

2 год а ( в ба с с ейне не оперированной ВСА) после опер ации 

( ри с .  2 ) .  Выжива емос т ь пациентов после  хирур гиче ског о  

леч ения не з а в ис ел а от формы ПД ВСА, от исходной с т еп ени 

СМН,  м е тод а  р е конс трукции  ВСА,  о т  н а личия  АГ  ( p>0 , 0 5 ) .  

Анали з выживаемос ти пациент о в после хирур гиче ско го  

леч ения ПД ВСА свиде т е л ь с т вуе т  о высокой  

продолжит ельнос ти жизни у оперированных больных . Так в  

сроки наблюдения до 3 ле т ос т а в а лис ь  живыми 95% 

пациен тов ,  а в  сроки до 10 ле т – 92% , в дальнейшем (до 25  

ле т )  пок а з а т е ль выжива емости сос т а влял 75% . Причем  

непоср ед с т в енно от невроло гиче с ких причин с кончал с я лишь 

1 ( 0 , 8%) пациент .  Объек тивных фак торов ,  влияющих на  

выжива емос т ь пациен тов после хирур гич е с ко го лечения в  

ходе  и с с л едов а ния  н е  выявлено .  

Таким обра зом ,  ча с то т а ра з вития инсуль т а в отдаленном  

послеопер ационном периоде сос т а вила 0 , 8% .  Имел мес то 1  

( 0 , 8%) ле т а л ь ный исход ,  обусловленный г омола т ер альным  

инсуль том . Пока з а т е л ь «инсуль т + ле т а л ьно с т ь от инсуль т а »  

–  1 , 6% .  



 
 

 
Рис. 2. Кумулятивные показатели выживаемости после выполненных реконструкций в 

отдаленном периоде. 

Проходимость реконструированных артерий. 

Ре зуль т а ты цве т о во го дуплексно го сканирования .  ЦДС БЦА 

провед ено 67 пациен т ам ,  ко т орым выполнено 84 опер ации .  

Ре з е кция ВСА с редр е с с ацией и реимплан т ацией в ст арое  

ус т ь е выполнена в 59 (70%) с луч а ях ,  прот е зирование ВСА –  

в 13 (16%) ,  ре з е кция ВСА с формированием ана с томо з а  

«конец - в - к онец» – в 12 (14%).  Срок наблюдения сос т а вил от  

6 мес яце в до 12 ле т ,  Me – 38, 5  ме с .  ( 22 , 5 ;  66 , 4 )  или 3 , 2  

г од а .  

Проходимый прос в е т ВСА выявлен в 81 ( 97 , 6%)  с луча ях ,  

в 2 ( 2 , 5%) и з  которых чер е з  7 и 11 ле т посл е опер ации ,  

выявлен ре с т ено з ВСА . Диа гнос тиров ано 2 ( 2 , 4%) тромбо з а  

з оны реконс трукции ,  ч ер е з 1 год и 6 ле т  после операции  

( ри с .  3 ) .  

Оба ре с т ено з а  (ч ер е з 7 и 11 ле т после операции )  

ра з вилис ь после про т е зирования ВСА трансплан т а том из ПТФЭ  

диаме тром 6 мм . Пациенты ос т а в алис ь а симптомными на  

прот яжении вс е г о периода наблюдения .  Причиной ре с т ено з а  

была а т еро склеро тич е с к а я бляшка ,  р а спрос тр аняющаяся от  

дис т а л ьно го ана с т омо з а и с т е но зирующая прос в е т ар т ерии на  

65%  и  7 5%  соо т в е т с т в енно .  
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Рис. 3. Кумулятивные показатели проходимости реконструированных артерий в 

отдаленном периоде. 

 

Тромбо з ВСА у первой пациентки диа гнос тирован в  

во зр а с т е 68 ле т чер е з 6 ле т после проте зирования ВСА 

т р ан сплан т а том и з  ПТФЭ  диамет ром  6  мм .  

У второй пациентки тромбоз ВСА диа гнос тирован в  

во зр а с т е 39 ле т чер е з 1 год после ре з е кции ВСА с  

формированием  ан а с томо з а  « конец - в - к онец» .  

Следуе т отме тит ь ,  ч то тромбозы прот е к али асимптомно .  

Исходно обе пациен тки были оперированы с клиникой ХСМН.  

Ни одна и з них не имела фак торов риск а а т еросклеро з а и  

вр едных привыче к .  Не исключено ,  ч то одной из во зможных  

причин тромбо з а в обоих с луча ях с т ал малый диаме тр ВСА – 

мене е  3  мм .  

При анали з е проходимос ти реконс труирова нной ВСА в  

о тд ал енном периоде выявлено ,  что она з а вис е л а от метода  

реконс трукции ар т ерии ( т абл .  17 ) .  Ре с т ено з  ВСА дос товерно  

чаще ра з вив алс я после про т е зиров ания арт е рии ( p<0 , 0 5 ) ,  

чем после других методов ре конс трукции .  Тромбо з ВСА с  

одинаковой ча с т о той ( 8%)  вс тр еч ал с я  только после  

прот е зиров ания  и ре з е кции ВСА с ана с томо зом «конец - в -

конец» ,  ч то было дос тов ерно чаще ,  ч ем при ре з е кции ВСА с 

редр е с с ацией  ( p<0 , 0 5 ) .  
Таблица 17 

Проходимость реконструированной ВСА в отдаленном периоде в зависимости от метода 

реконструкции 

Метод реконструкции 

ВСА 

Рестеноз ВСА Тромбоз ВСА 
N 

Да Нет Да Нет 

Рез. ВСА с редрессацией - 59 (100%) - 59 (100%) 59 (70%) 
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Протезирование ВСА 2 (15%) 11 (85%) 1 (8%) 12 (92%) 13 (16%) 

Рез. ВСА с анаст. «к-в-к» - 12 (100%) 1 (8%) 11 (92%) 12 (14%) 

 

Проходимос т ь ре конс труированных ар т ерий в отдаленном  

периоде не з а вис ел а от формы ПД ВСА, исходной ст епени  

СМН,  н а личия  АГ ,  ди аме тр а  ВСА ( p>0 , 0 5 ) .  

Нормальный ана т омиче ский ход оперированной арт ерии  

выявлен в 35 ( 43%) случ а ях ,  ре зидуальн а я или вторичная C-  

или S -обр а зн а я  изви то с т ь – в 42 (51%) ,  пере гиб ар т ерии – 

в 2 (2%) и пет л еобр а зн а я деформация – в 3 (4%) случая х  

( т а бл .  1 8 ) .  
Таблица 18 

Анатомический ход ВСА в зависимости от метода реконструкции по данным ЦДС в 

отдаленном периоде 

Метод реконструкции 

ВСА 

Анатомический ход ВСА 

Т
р

о
м

б

о
з 

В
С

А
 

N 
норма tortuosity kinking coiling 

Рез. ВСА с редрес. 23 (39%) 31 (53%) 2 (3%) 3 (5%) - 59 (70%) 

Протезирование ВСА 9 (69%) 3 (23%) - - 1 (8%) 13 (16%) 

Рез. ВСА с ан. «к-в-к» 3 (25%) 8 (67%) - - 1 (8%) 12 (14%) 

N 35 (42%) 42 (50%) 2 (2%) 3 (4%) 2 (2%) 84 (100%) 

 

Лишь в 1 (12%) случ а е и зви тос т ь была г емодинамиче ски  

зн ачимой в виду ре ги с тр ации турбулен тног о кровоток а в  

просв е т е ВСА .  Деформация выявлена чер е з  6 месяцев после  

опер ации ,  р а спола г а л а с ь в прок симальном отд ел е ар т ерии .  

На основании данных ЦДС и МРА БЦА можно было сдела т ь  

вывод ,  ч то нарушения спек тр а крово тока обусловлены 

неполным ра з в оро том ар т ерии вокру г своей оси при 

редр е с с ации и формированием ре зидуально го е е «пер екрут а» .  

Пациентк а исходно была оперирован а с I I I  с т еп енью СМН и 

ос т а в а л а с ь а с миптомной на прот яжении все го периода  

наблюдения .  

Следуе т отме т ит ь ,  ч то вс е м пациент ам ,  у которых  

выявлены ре зидуальные и вторичные деформации ВСА было  

рекомендовано наблюдение со с удис то го хирург а и невроло г а  

с выполнением ЦДС БЦА 1 ра з в 6 ме с яцев ,  а т а кже  

конс ерв а тивна я  н ейро тропна я  т е р апия .  

По данным ЦДС ЛСКmax в прос в е т е оперированной ВСА 

в ар ьиров ал а ,  о т 40 см / с е к .  до 120 см / с ек . ,  Me – 65  

см / с е к .  ( 60 ;  80 ) .  Величина  градиен т а ЛСК (ЛСКmax /ЛСКпрокс )  

со с т а влял а от  1 до 2 , 6 ,  Me – 1 (1 ;  1 ) ,  ( т а бл .  19) .  



 
 

Турбулен тный крово ток в ар т ерии з ар е гис трирован в 3  

( 3 , 6%)  с луч а ях .  
Таблица 19 

Медиана ЛСКmax и градиента ЛСК по данным ЦДС 

Период наблюдения Me, ЛСКmax, см/сек Me, градиента ЛСК 

До операции 120 2,5 

После операции 65 1 

p =0,000 =0,000 

 

Таким обра зом ,  по данным ЦДС БЦА хорошие отдаленные  

ре з ул ь т а ты хирур гич е с ко го лечения (полнос т ью проходимый  

просв е т ВСА и / или е е нормальный ана томиче с кий ход ,  и / или 

г емодинамиче ск и не зн ачимая  ре зидуальн а я деформация)  

получ ены в 92% случ а е в ,  удовле т ворит ел ьные ( с т ено з и / или 

г емодинамиче ск и не зн ачимая  деформация ВСА) – в 2% и  

неудовле т ворит е л ьные ( т ромбо з ВСА или г емодинамиче ски  

зн ачимая  е е  д е формация )  –  в  6% .  

Результаты магнитно-резонансного исследования. МР-ис сл едов ание в 

о тд ал енные сроки провед ено  56 пациен т ам,  ко торым было  

выполнено 72 опер ации ,  и з них до опер ации анало гичному  

обсл едов анию  подвер г лис ь  4 4  ( 7 9%)  п ациен т а .  

Оценива я ход ВСА на с тороне опер ации , по данным МРА,  

выделяли ре з идуальные деформации (C -  и S -обра зные  

и зви то с ти ,  пер е гиб ар т ерии и пе тле обра зов ание )  и  

нормальный анат омиче ский ход арт ерии .  После ре з е кции ВСА 

с редр е с с ацией прямолинейный ход ар т ерии выявлен в 17  

( 3 1%) случ а ях ,  С - и S -обр а зн а я наблюдала с ь в 32 (58%)  

с луч а ях ,  т а кже выявлено по 3 (5 , 5%) случая пере гиба  и  

пе тл еобр а зо в ания  а р т ерии  ( т а бл .  2 0 ) .  
Таблица 20 

Анатомический ход ВСА в зависимости от метода реконструкции по данным МРА 

Метод 

реконструкции 

ВСА 

Анатомический ход ВСА 

Т
р

о
м

б
о
з 

N 
норма tortuosity kinking coiling 

Рез. ВСА с редрес. 17 (31%) 32 (58%) 3 (5,5%) 3 (5,5%) - 55 (76%) 

Протез. ВСА 6 (76%) 1 (12%) - - 1 (12%) 8 (11%) 

Рез. ВСА с анаст. 

«к-в-к» 
- 8 (89%) - - 1 (11%) 9 (13%) 

N 23 (32%) 41 (57%) 3 (4%) 3 (4%) 2 (3%) 72 (100%) 

 

Провед ен анализ совпад ений ре зуль т а тов ЦДС и МРА в  

о тношении виз у а ли з ации ана томиче ско го  хода ВСА в  

о тд ал енном периоде .  Выявлено,  ч то в одном случ а е после  

ре з е кции ВСА с редр е с с ацией и реимплан т ацией в ст арое  

ус т ь е ,  на основ ании ЦДС , имела мес то недооценк а  пер е гиб а  



 
 

ВСА (ви зу али з ирован при МРА) и ана томиче ски ход ВСА 

ра сц енен как  S -обр а зн а я и зви то с т ь .  Пере гиб ВСА был  

г емодинамиче ск и значимым ,  но пациен т ос т а в алс я  

а симптомным . Также по ре з уль т а т ам ЦДС 6 C- и /или S -

обра зных и звит о с т ей ( ви зу а ли зиров аны при МРА) были 

ра сц енены как  нормальный ана томиче ский ход ВСА, вс е они  

были г емодинамиче ски не з начимыми . Таким обра зом ,  

со впад ение данных о форме оперированной ВСА в отд ал енном 

периоде было з афиксировано в 87% и , е сли принимат ь МРА за  

« золо той с т андар т» ,  то диа г нос тич е с к а я чув с т ви т ел ьно с т ь  

ЦДС  по  о тношению  к  н ему  с о с т а вила  8 4% .  

По данным ЦДС и МРА хорошие ре з ул ь т а ты хирур гиче ско го  

леч ения ПД ВСА дос ти гнуты в 92% случ а е в ,  ч то говорит  о  

высокой эффективнос ти реконс трукций в вос с т ановлении  

ад ек в а тно го крово ток а в ба с с е йне оперированной ВСА.  

Анали з пок а з а т е л ей проходимос ти реконс труированных ВСА в 

о тд ал енном периоде пока з а л ,  ч то в сроки до 5 ле т  

проходимыми ост аютс я 100% ар т ерий ,  в сроки до 12 ле т –  

91% арт ерий .  Следова т е л ьно ,  хирур гиче ск а я коррекция ПД 

ВСА на прот яжении длит ельно го времени обе сп ечива е т  

высокую первичную проходимос т ь реконс труированной  

ар т ерии .  

Таким обра зом ,  хирур гич е с ко е  леч ение ПД ВСА, явля е т с я  

бе зопа сным и эффек тивным методом лечения ,  ко торый  

по з воля е т добит ь с я длит ельног о купирования  симптомов СМН 

и обе сп ечит ь над ежную профилак тику ОНМК у пациентов с  

э тим  з а боле в анием .  

ВЫВОДЫ 

1 .  Основными проявле ниями сосудис то -мо з говой  

недо с т а т очнос т и у пациент о в с па толо гиче ской  

деформацией внутр енней сонной ар т ерии являются  

общемо з г о в а я  симптома тика и клиника вер т ебро -

ба зилярной недо с т а т очнос ти.  Наиболе е  выраженные  

нарушения г емодинамики ( т урбулен тнос т ь крово ток а )  

чаще  в с т р еч аютс я  при  п ер е гибе  ВСА .  

2 .  Алгоритм обследов ания пациен тов с па толо гиче ской  

деформацией внутр енней сонной ар т ерии на  

доопер ационном эт ап е должен включа т ь в с ебя ма гнитно -

ре зон ансную ан гио гр афию брахиоцефальных арт ерий .  

Применение магни тно - р е з он ансно го ис сл едования для  

оценки ре з уль т а т о в хирургич е ско го лечения в  

о тд ал енном периоде по з воля е т получить наиболе е  

объек тивное пред с т а вл ение об ана томиче с ком ходе  



 
 

реконс труирова нной внутр енней сонной ар т ерии и  

со с то янии  г о ловно го  мо з г а .  

3 .  Хирур гич е с ко е  леч ение пациентов с па т оло гиче ской  

деформацией внутр енней сонной арт ерии уже в ближайшем  

послеопер ационном периоде  по зволя е т  добить с я  

улучшения невроло гич е с ко го  ст а т у с а у 75% из них .  

Клиниче ск а я эффек тивнос т ь  опер ации з а висит от  

исходной с т епени СМН, и лучшие непоср ед с т в енные  

ре з ул ь т а ты уд ало с ь получит ь у пациентов ,  

оперированных на «доинсуль тной» с т адии з а болевания .  

Риск ра з ви тия  нарушения моз г о во го кровообращения в  

ближайшем пос л еопер ационном периоде з а висит от  

вр емени пер ежа тия и дос т оверно выше ,  если оно  

превышае т  5 0  минут .   

4 .  Анали з проходимос ти реконс труированных ар т ерий (91%) ,  

невроло гич е с кой эффек тивнос ти выполненных операций  

( 8 2%) и выжива емос ти пациентов (75%) в отдаленном  

периоде наблюдения ( в  сроки до 25 ле т )  

с виде т е л ь с т вуе т о высокой терапев тиче ской и  

профилак тич е с к ой эффек тивнос ти хирур гич е ско го лечения  

пациен тов с па толо гич е с кой деформацией внутренней  

сонной  а р т ерии.  

5 .  Пока з ания к хирур гич е с кому леч ению пациентов с  

па толо гич е с кой деформацией внутр енней сонной арт ерии  

должны быть с т ро го дифференцированы в з ависимос ти от  

исходной с т еп е ни сосудис то -мо з г о вой недо с т а т очнос ти :  

у пациен тов со  I I  и IV с т еп е нью пока з анием к операции  

я вля е т с я док а з анное наличие патоло ги че ской  

деформации ; у пациен тов с I I I  с т еп енью – дока з анное  

наличие и г емодинамиче ск а я з начимос т ь па толо гиче ской  

деформации ;  а симптомные больные оперируются при  

док а з анном наличии и г емодинамиче ской зн ачимос ти  

па толо гич е с кой деформации ,  в кач е с т в е перво го э т апа  

хирур гич е с ко го  леч ения при необходимос ти выполнения  

иной опер ации.  Методом выбора при реконс трукции  

внутр енней сонной ар т ерии явля е т с я е е  ре з екция с  

редр е с с ацией  и  р еимплан т ацией  в  с т а ро е  у с т ь е .  

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1 .  С целью повышения эффек тивнос ти скрининг а  ПД ВСА и  

о тбор а пациен т ов для выполнения ЦДС БЦА необходимо  

проявля т ь повышенную диа гно с тич е с кую нас тороженнос т ь  

в отношении лиц молодо го во зр а с т а с сопут с т вующей  

ар т ериальной гипер т ен зи е й ,  а т акже пациентов ,  

предъявляющих наиболе е хар ак т е рные жалобы для данной  



 
 

г р уппы больных , т а кие к ак головная  боль и  

г оловокружение .  

2 .  Оптимальным алг ори тмом обсле дования пациентов с ПД  

ВСА как на доопер ационном эт апе ,  т ак  и с целью  

динамиче ско го  наблюдения в отд ал енном периоде ,  

я вля е т с я  к омбинированное  применение  ЦДС  и  МРА БЦА .  

3 .  Ре з е кция ВСА с редре с с ацией и реимплан т ацией в ст арое  

ус т ь е явля е т с я  методом выбора при реконс трукции ВСА,  

т а к как она  геоме триче с к и наиболе е «ан а томична» ,  

по з воля е т при необходимос ти выполнить эндарт ер эк томию  

и з бифуркации ОСА и сопровожда ет с я лучшими  

непоср ед с т в енными и отдаленными ре з уль т а т ами  

хирур гич е с ко го  л е ч ения .  

4 .  Пока з ания к рез е кции деформации с ана с томоз ом «конец -

в - конец» боле е  узкие и зд е с ь необходимо соблюдение  

не скольких условий .  Наличие топо гр афо - а на томиче ской  

во зможнос ти ( во зможност ь и зб ежат ь  избыточно г о  

на т яжения ар т е рии после ре з е кции ) выполнения данно го  

метода реконс т рукции ,  лок али з ация деформации в  

прок симальном или среднем се гмент е ар т ерии для  

обе сп еч ения необходимой эк спо зиции для формирования  

ан а с томо з а ,  диаме тр ар т ерии н е мене е  5 мм и  

о т с у т с т ви е сопут с т вующего ат еро склеротиче ско го  

поражения .  Относи т ел ьным пока з анием для исполь зования  

э т о г о метод а реконс трукции ,  при условии соблюдения  

вышепер ечисленных обс то я т е ль с т в ,  я вля е т с я ни зк а я  

т ол ер ан тно с т ь пациен т а к пережатию сонных арт ерий с  

целью  с охр анения  к рово ток а  п о  НСА .  

5 .  Прот е зиров ание  ВСА может ра с сма трива т ь с я как  

а л ь т ерна тивный метод реконс трукции при наличии  

пока з аний к нему ,  т а ких как ,  формирование  

микроане ври зм в зоне деформации ,  выраженные фибро зно -

де г ен ер а тивные изменения с т енки не по зволяющие  

выполнит ь аде к в а тную редре с с ацию (р а справление )  

ар т ерии .  

6 .  Все пациен ты , подвер гшиес я хирур гиче скому лечению по  

поводу ПД ВСА должны находит ь с я под динамиче ским  

наблюдением и проходит ь амбула торное обследование с  

последующей консуль т ацией сос удис то го хирур г а не реже  

1 ра з а в год .  Обследов ание должно включат ь  в себя ЦДС  

и  МРА  БЦА .  
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